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Objetivo: La presente investigación pretende identificar los factores que 
influyen el consumo de drogas en los estudiantes del Instituto Pedagógico 
Intercultural Bilingüe “Quilloac”- Cañar. 
Metodología: Se realizó un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se 
trabajó con un universo finito que integra a 268 estudiantes; el marco muestral 
fue seleccionado por conveniencia de acuerdo al criterio de los investigadores 
e involucró a todos los estudiantes que se encontraban en primero, segundo y 
tercer año de bachillerato. 
Como técnica se utilizó: una encuesta sobre el consumo de drogas. Como 
instrumento, un formulario elaborado por el CONSEP y adaptado por los 
autores. La información fue  procesada en  los programas estadísticos Excel y 
SPSS. Los resultados son presentados en tablas con frecuencias y 
porcentajes. 
Resultados: De los 81 estudiantes encuestados el 7.40% de primero, el 2.46% 
de segundo y el 8.67% de tercero de bachillerato, consumen alcohol, cigarrillo, 
marihuana,  cuando ellos creen que es necesario; los lugares con mayor 
disponibilidad para consumo son las fiestas, plazas y parques. El 32.0% de 
primero, el 14.8% de segundo y el 22,2% de tercero de bachillerato comentan 
que sus padres han consumido tabaco, alcohol y tranquilizantes. 
 
Conclusión. Los factores que influyen para el consumo de drogas en los 
estudiantes, son el fácil acceso a las drogas en lugares públicos (fiestas, 
colegios, plazas y otros), problemas familiares, padres y amigos consumidores. 
 
Palabras Claves: FACTORES DE RIESGO; CONSUMIDORES DE DROGAS; 
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Objective: This investigation aims to identify the factors involved in drugs 
intake in the students of the “Instituto Pedagógico Intercultural Bilingüe 
“Quilloac”- Cañar. 
Methodology.- A descriptive cross-section research was made. We worked 
with a finite universo that integrates 268 students; the sampling frame was 
selected according to the convenience and agreement with the criteria of the 
investigators, and involved all the students that were enrolled in first, second, 
and third year bachillerato. 
 
As a technique we used: a survey on the intake of drugs. As an instrument, a 
form done by the CONSEP and adapted by the authors. The information was 
processed on the statistical programs Excel and SPSS. The results are 
presented in charts including frequency and percentages. 
 
Results.- Of the 81 students surveyed, 7.40% from first bachillerato, 2.46% 
from second bachillerato, and 8.67% from third bachillerato drink alcohol, 
smoke cigarettes and  marihuana when they think it is necessary; the places 
with more disponibility for the intake are the parties, the piazzas, and the parks.. 
The 32.0% for first bachillerato, 14%.8 from second bachillerato, and 22.2% 
from third bachillerato say that their parents have consumed tobacco, alcohol, 
and tranquilizers.  
Conclusion.- The factors influencing in the use of drugs in the students are the 
easy access to drugs in public places (parties, high schools, piazzas, and 
others), family problems, parents and friends that are consumers. 
KEYWORDS: RISK FACTORS; DRUG CONSUMERS; FRIENDS; MEDICINES 
WITHOUT PRESCRIPTION AND PERFORMANCE OF HOMEWO 
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Las imaginarias barreras construidas por la 
edad y que detenían a las drogas se han roto. 
De ninguna manera se pretende afirmar que 
las drogas han invadido este mundo que se 
mueve y ejerce en lo ficticio y lo real de las 
nuevas generaciones. Cabe resaltar que se 
trata de generaciones que por ende, se 
hallarán cada vez más al borde de este 
mundo prohibido de las drogas.1 
 
El consumo de drogas lícitas e ilícitas y su consecuencia, tanto física como 
emocional, representan un problema de salud pública, estando los 
adolescentes expuestos a ellas y por estar inmersos en una sociedad en la que 
el problema es una realidad ya palpable, son el resultado de una crisis de 
valores que abarca un ámbito mayor que el de la individualidad y que no sólo 
se constituye en una problemática local sino una emergencia mundial.2 
 
Consecuentemente, los costos que el uso indebido de drogas producen son 
enormes, tanto en el área económica como en lo personal, familiar y social; lo 
que compromete a los profesionales de la salud en actividades concretas de 
prevención de los agravios y de promoción de la salud, en sus diferentes 
niveles de atención.3Por lo que en nuestro país se han creado entidades 
especializadas en el tratamiento de las personas con adicciones, siendo 
necesario que en todos los entornos en los que se desarrolle el adolescente 
haya programas que prevengan esta conducta, lo ideal sería la prevención no 
el tratamiento.4 
Poco a poco la sociedad ha asumido que la solución a la problemática de las 
drogas es una tarea que nos corresponde a todos. En este sentido, la 
educación como recurso preventivo y terapéutico adquiere cada día más 
fuerza. Las drogas encontramos en los hogares, en la calle, en los medios de 
comunicación social, en cualquier rincón de nuestra sociedad.  
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Por lo que, en el presente estudio se investigó sobre el consumo de drogas en 
los adolescentes del Colegio Intercultural Bilingüe “Quilloac” en el cual no se 
han realizado investigaciones anteriores, se acudió a la fuente directa como 
son los jóvenes para conocer sus sentimientos, pensamientos e identificar los 
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PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA 
 
Según reportes de la ONU en el 2011, Estados Unidos, Colombia, Chile, Perú, 
Nicaragua, Paraguay, Argentina se han visto afectados por el consumo 
creciente de drogas lícitas e ilícitas: alcohol, marihuana, clorhidrato de cocaína, 
pasta base y éxtasis. Dicho problema impacta con mayor fuerza, observándose 
que cada día más adolescentes inician el consumo de drogas y muchos de 
ellos continúan el consumo en forma recurrente, llevando a un aumento 
progresivo  las tasas de drogadicción.5 
El Ecuador está ubicado en el puesto número catorce, con el 1,5%, de entre 19 
países del continente americano, con mayor prevalencia de uso de marihuana 
en la población general  entre 12 y 64 años; y en el quinto puesto de incidencia 
en el consumo de pasta base de cocaína, con el 0,95%, según el último 
informe del uso de drogas en las Américas.6 
El CONSEP en 1998, realizó la primera encuesta a escolares sobre consumo 
de drogas, dando como resultado de que existe un real problema de consumo 
de sustancias psicoactivas en los estudiantes de tercero, cuarto, quinto y 
sextos cursos del sistema educativo nacional. El 6,1% ha consumido drogas 
ilícitas, por lo menos una vez durante la vida, el 8,1% tranquilizantes o 
estimulantes, y el 17,5% ha consumido alcohol una o más veces al mes.7 
El Observatorio Ecuatoriano de drogas del CONSEP, informó que luego del 
segundo estudio de drogas en los escolares en el año 2005, reporta una 
prevalencia de vida de consumo de sustancias psicoactivas de 13% para el 
consumo de cualquier droga, de 7% para marihuana, 5,2% para inhalantes, 
6,1% para tranquilizantes; en relación a los inhalantes, se nota un cambio 
significativo en el patrón de consumo identificado en 1998, su utilización ha 
ganado importancia y es casi tan relevante como el de la marihuana.8 
En la actualidad es común observar en los colegios que haya un gran 
porcentaje de jóvenes que consumen drogas y entre los principales factores 
que influyen se mencionan: aspectos culturales, desintegración familiar como la  
migración, falta de control y comunicación en la familia, falta de educación, 
Universidad de Cuenca 
 
Carlos Patricio Gómez Trelles 
Concepción Marcelina González Méndez 
Rosa Liliana González Méndez       23  
presión de grupo e inadecuada utilización del tiempo libre. Que afecta de esta 
manera al desarrollo temprano de la familia, con ambientes familiares caóticos, 
paternidad Ineficaz y falta de cariño en la crianza. (CONSEP. Plan Nacional de 
Prevención Integral y control de Drogas 2009-2012). 
En la comunidad de Quilloac en los últimos años se ha incrementado el 
consumo de drogas en los adolescentes y una de las principales causas son la 
migración y la falta de educación sobre temas de drogadicción, forzando así a 
los jóvenes a asumir responsabilidades de manera prematura. Un 8% de los 
adolescentes son hijos de emigrantes y abandonan los estudios. Esta cifra se 
incrementa hasta el 11% en el caso de las jóvenes indígenas y de las familias 
que no reciben remesas.9 
Mientras las comunidades estén afectadas por dichos factores, la prevalencia 
en el consumo tendrá los mismos indicadores por lo que se hace necesario 
elaborar estrategias específicas para enfrentar la situación con miras a 
construir una comunidad saludable y libre de drogas. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
El consumo de drogas es un problema de salud pública que afecta 
principalmente al adolescente despertando mayor interés  debido a los costos  
humanos, económicos y sociales que representa para la sociedad.  
Las drogas y su inicio precoz  actualmente se ha intensificado constituyendo un  
problema serio y mucho más con los medios de comunicación que incitan y 
exponen a las drogas como parte de la cultura juvenil. La familia constituye  
una fuente de apoyo y seguridad en la cual tiene la función de imponer límites. 
El abuso de estas reglas establecidas puede conllevar al consumo de drogas, 
generalmente influenciado por los pares llevando a la ausencia de control y a 
consecuencias nocivas. 
Es necesario implementar  programas de prevención que sean abordados 
satisfactoriamente por personal indicado como: líderes comunitarios, 
educadores, psicólogos, médicos y enfermeras, quienes deben recibir la 
capacitación adecuada y específica para realizar un trabajo eficiente y eficaz. 
Recalcando que deben estar en capacitación continua.  
Organismos internacionales consideran que los diagnósticos sobre el uso de 
drogas por parte de los estudiantes constituyen uno de los medios más 
eficientes para obtener conocimientos, no solo a lo que se refiere a la situación 
problemática en la actualidad, sino como la base de la proyección sobre el 
consumo de drogas en el futuro. Por lo tanto, una de las prioridades en el 
Ecuador es la reducción del consumo de alcohol, tabaco, fármacos y drogas 
ilícitas en la población en general, en especial en niños, niñas,  adolescentes y 
jóvenes.9 
Tomando en cuenta la realidad en la que vive la comunidad de Quilloac hemos 
realizado una investigación para identificar qué factores influyen al consumo de 
drogas en los adolescentes del Instituto Pedagógico Intercultural Bilingüe  
“Quilloac”. Esta herramienta aporta de manera significativa a la comunidad  por 
qué se entrega datos estadísticos reales, los mismos que han sido comparados  
con diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO 
Definición de adolescente:  
 
Existe  diversos criterios de los limites cronológicos de la adolescencia pero de 
acuerdo a los preceptos establecidos por la OMS, la adolescencia es una  
etapa que transcurre en la segunda década de la vida, es decir, entre los 10 y 
19 años, coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales 
(10 a 14 años) y finalizando al cumplirse gran parte del desarrollo y crecimiento 
morfológico (15 a 19 años).10 
Características generales de la adolescencia 11: 
 
 En  la adolescencia se produce la maduración endocrino-metabólica. 
 
 Maduración y aparición de los caracteres sexuales secundarios, con 
capacidad reproductiva.  
 
 Crecimiento físico, aumento de la masa corporal y su  estatura, cambios 
de forma y dimensiones corporales y estirón puberal. 
 
 “Se dan las primeras experiencias psicosexuales, la imagen corporal es 
fundamental, hay necesidad de independencia, impulsividad, labilidad 
emocional, ambivalencias y tendencia a la agrupación con pares, 
ejerciendo las normas y conductas grupales.”12 
 
Factores que influyen sobre la conducta y comportamiento del 
adolescente 13 
1. Relación  con sus padres.- se presenta un cambio en su estado 
emocional infantil a uno de mayor independencia afectiva, adquiriendo  
conciencia de que sus pensamientos y sentimientos son propios, no 
dependiendo totalmente de cómo pudieran influir, condicionar o 
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reaccionar sus padres. Buscan una vida secreta y propia alejada de los 
ojos de los adultos. 
 
2. Relaciones con sus amigos.- muestra su capacidad para encontrar y 
escoger a otros adolescentes, aumentando  sus esfuerzos y deseos de 
hacerse adulto.  
 
3. La visión que tiene el adolescente de sí mismo como persona.- su visión 
le lleva a  explorar  al  mundo externo, donde ensayar y probar las 
nuevas posibilidades adquiridas, donde surgen nuevos  intereses. 
FACTORES QUE INFLUYEN PARA EL CONSUMO DE DROGAS 
Factores individuales 
 
De acuerdo al grupo etario, los grupos de mayor vulnerabilidad son los 
adolescentes y adultos jóvenes para el consumo de drogas, por las 
características propias de esta etapa. La droga más consumida es la 
marihuana, seguida de licor e inhalantes. Según los participantes, el alto 
consumo de la marihuana se debe al hecho de ser más barata y el poder 
adquirirla en cualquier sitio. Los jóvenes relatan que los adultos les dan la 
droga a cambio de ayudar a venderla, especialmente afuera de los colegios. En 
menor proporción, consumen alcohol por ser una droga lícita y barata, además 
se la consigue en cualquier bar, también se puede beberla en todo lado sin que 
sean controlados y reprimidos. La Trique, inhalante, y el cigarrillo aparecen 
como las drogas menos consumidas.3 
El sexo masculino es el predominante para el consumo de drogas con el 85,5 
% sobre el femenino, guardando relación con lo reportado por la National 
Household Surveyon Drug Abuse (NHSDA), quienes encuentran al sexo 
masculino con el  34,7 %, con mayor experimentación en tabaco, alcohol y 
marihuana con respecto a las mujeres el 25,7 % y,  concuerda también con los 
reportes de la Oficina Nacional Antidrogas de Venezuela (ONA) durante 2006-
2007 donde el sexo masculino prevaleció en 91,0 %.14 
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En lo que respecta a los factores individuales, se ha documentado que la baja 
autoestima, la insuficiente asertividad, la incapacidad de controlar los impulsos, 
las actitudes antisociales y las estrategias de afrontamiento ineficaces implican 
un mayor riesgo de consumir sustancias ilícitas. De igual modo, el consumo de 
drogas parece estar vinculado con los trastornos y los síntomas depresivos y 
con la exposición temprana o reciente a pérdidas cercanas y eventos 
traumáticos, así como con el inconformismo y la insatisfacción con la calidad de 
vida. Finalmente, también se ha relacionado el consumo de estas sustancias 
con el hecho de trabajar en la calle y de disponer de dinero o de un salario.15 
La espiritualidad ha sido relacionada como factor de protección frente al 
consumo de drogas, previniendo el consumo inicial y facilitando la abstinencia 
en el proceso de recuperación de la adicción (Avants, Warburton&Margolin, 
2001; Stylianou, 2004). 
El maltrato incluye la violencia física, sexual y psicológica, la negligencia y el 
abandono (OMS, 2002). Ha sido ampliamente reconocido como un predictor 
importante del consumo de drogas y sus consecuencias negativas a largo 
plazo (Bernstein, Stein&Handelsman, 1998; Compton, Thomas, 
Conway&Colliver, 2005; Mullings, Hartley&Marquart, 2004). 
Con respecto a las características personales y de conductas que pueden 
haber protegido al usuario(a) de la droga, un 97% fue el tener sólidos principios 
morales, seguido de un 96% relacionado a la capacidad de expresar 
sentimientos, emociones y pensamientos, y un 80% relacionado a tener una 
visión optimista y positiva de la vida. 16 
Factores familiares 
 
La disfunción familiar está caracterizada por patrones negativos de educación y 
crianza, actitud negativa hacia la familia, sistema familiar en crisis o un 
escenario disfuncional enmarcado por el abuso de alcohol y otras drogas en el 
hogar. Se ha asociado a los primeros consumos en los adolescentes (Anicama, 
2001; Carballo et al., 2004; Dorius, Bahr, Hoffman &Lovelady, 2004; 
Universidad de Cuenca 
 
Carlos Patricio Gómez Trelles 
Concepción Marcelina González Méndez 
Rosa Liliana González Méndez       28  
Mckeganey, Mcintosh&Macdonald, 2003; Mcleod et al., 2004; Rojas, 2001; Wu 
et al., 2004). 
En el ámbito familiar destacan el consumo de sustancias ilícitas en el seno de 
la familia, la permisividad, las prácticas inadecuadas de funcionamiento 
familiar, la rigidez o la inconsistencia de las pautas normativas y disciplinarias, 
así como las relaciones distantes y frías, el rechazo o la hostilidad o, al 
contrario, el aglutinamiento y la falta de diferenciación entre los miembros de la 
familia. Asimismo, influyen las relaciones conflictivas, el involucramiento 
excesivo de los padres, los límites rígidos o difusos, la triangulación del 
conflicto, las alianzas intergeneracionales y la parentalización de los hijos, es 
decir, la adjudicación a ellos de más responsabilidades familiares y domésticas 
de las debidas17 
En cuanto a la influencia de consumo por parte de sus familiares el 1.8% de los  
adolescentes de sexo masculino tienen padres que consumen drogas, mientras 
que su madres consumían el  0.2% y el  2.1% reconoció a algún hermano 
como consumidor. Las adolescentes de sexo femenino reportaron índices 
similares de exposición a las drogas en su medio inmediato; el 1.1% (padres), 
el 0.5%(madres) y el 2.4% (hermanos). Cuando ésto ocurre es más probable 
que el menor experimente con drogas, cuando sabe que sus padres las usan. 
Cuando es la madre la que abusa de sustancias, el riesgo de que el menor 
experimente también aumenta, siendo los hermanos la influencia más 
poderosa. El uso entre amigos es también un predictor importante para el 
consumo, el 12.7% de los varones y  el 9.3% de las mujeres reportaron que sus 




En la esfera social la adolescencia supone una fase de desarrollo donde el 
individuo configura su identidad frente al grupo de pares, lo cual lo puede llevar 
a adoptar modelos de comportamiento arriesgados, lo que incluye el consumo 
de drogas lícitas e ilícitas. Por otra parte, el consumo excesivo de alcohol, hoy 
en día, es tolerado por la sociedad, incluso aprobado. A pesar que no sólo la 
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dependencia del alcohol sino que también otras formas de consumo son 
nocivas para la salud del individuo, la mirada de la sociedad frente al consumo 
y la dependencia es diferente.19-20 
La relación con personas consumidoras.- El grado de presión social que 
ejercen los consumidores, está asociado con el inicio del consumo en los 
jóvenes (Carballo et al., 2004; Dorius et al., 2004; Eitle, 2005; Gómez & Muñoz, 
2000a; Mcleod et al., 2004), debido a que los consumidores tienen sus propias 
percepciones riesgosas sobre las drogas y mediante los procesos de 
aprendizaje social que influyen. 
El término usado en la actualidad "bingedrinking" (consumo episódico excesivo 
de alcohol), el cual es definido como el consumo de 5 o más tragos en una 
ocasión puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares 
incluyendo isquemia, angina y accidente cardiovascular. Las edades jóvenes, 
el "bingedrinking" han sido asociados con accidentes, suicidios, relaciones 
sexuales sin protección y uso de drogas ilícitas.21 
La recreación y el uso del tiempo libre parecen ser los factores más relevantes 
para el inicio del consumo de sustancias, estos resultados coinciden con los 
hallazgos de estudios anteriores en países de Latinoamérica, como los 
encontrados en estudiantes universitarios argentinos, quienes atribuyeron 
como principal motivación para el consumo de bebidas alcohólicas la diversión 
y pasar el tiempo en las fiestas.22 
Factores culturales 
 
El modismo es particularmente importante, la adolescencia es influenciada por 
su propio estilo. Se suma a esos factores el deseo de pertenecer a un grupo, la 
opinión de amigos, el modelo social (mundo adolescente como producto, 
reproducción del mundo adulto), la facilidad de acceso a las drogas, los 
modelos de ídolos y la posibilidad de un ambiente propicio para la 
experimentación de drogas.23 
La cultura influye sobre los usos tradicionales del alcohol, tabaco y otras 
sustancias, así  como las normas y prácticas sociales por las que se rige el uso 
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de ciertas sustancias dentro de esta cultura. Un punto fundamental no tratado 
en la mayoría de las investigaciones sobre prevención, es el reconocimiento de 
la influencia recíproca entre la cultura y el tabaco, alcohol y otras sustancias.  
La televisión y el internet han hecho que los jóvenes consideren parte de su 
vida  los valores de sexo, droga y música admitiendo abiertamente el uso de 
drogas, lo que da a los jóvenes ideas equivocadas sobre los efectos del uso de 
drogas y conceptos erróneos que influyen en la experimentación y el uso 
indebido. (Prevención de uso indebido de drogas entre jóvenes de minorías 
étnicas e indígenas, NACIONES UNIDAS, 2004). 
Ámbito educativo en el consumo de drogas 
 
La OMS encontró que existe asociación entre el bajo desempeño escolar y 
abandono del aula a consecuencia del uso de alcohol, tabaco y otras drogas 
ilícitas.24 
La relación entre pronóstico académico y los factores que influyen para el 
consumo de drogas en los estudiantes, se encontró que tener un pensamiento 
neutro es un factor protector del consumo de drogas, ésto quiere decir que en 
la medida en que los jóvenes sean capaces de comprender y analizar ideas 
más complejas, serán capaces de cuidar su salud y evitar comportamientos de 
riesgo, como el consumo de drogas.25 
Los efectos adversos del consumo de drogas abarcan aspectos de la salud 
física, psicológica y social de las personas consumidoras; es así como el 
consumo de drogas desde temprana edad va afectando el sistema nervioso 
central, con las conocidas repercusiones negativas en los neurotransmisores y 
las funciones psicológicas básicas, controladas por el cerebro. Estos procesos 
psicológicos básicos, como la atención, la memoria y el pensamiento, son 
indispensables para obtener un buen desempeño académico.17 
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Disponibilidad para conseguir drogas 
 
Las calles o los parques son los lugares que con más frecuencia se obtienen 
diferentes drogas; el 49% que usa mariguana, el (47%) que usa inhalantes, el 
31% que usa cocaína adquirieron las drogas en estos lugares; las fiestas son 
lugares comunes para adquirir la mariguana en un (25%), en tanto que las 
discotecas sólo fueron lugares importantes para la adquisición de la cocaína en 
un (12%).26 
El “35% de adolescentes les era fácil obtener drogas, al 21% de los varones y a 
10% de las mujeres de hecho se las habían ofrecido. El 67% de los varones y 
el 57% de las mujeres que habían usado drogas dijo que un amigo se las había 
proporcionado por primera vez. El 18% de los varones y 40% de las mujeres 
habían obtenido la droga por primera vez de un familiar, el 6% y 4% habían 
obtenido de un compañero de la escuela, y solamente 5% de los varones, y 
ninguna mujer, reportó que la habían obtenido de un vendedor.”18 
Tipos de drogas 
La sustancia psicoactiva o droga es cualquier sustancia de diverso origen que 
luego de su ingesta, produce modificaciones en el estado de conciencia, ánimo, 
percepciones, rendimiento físico o mental. Su uso continuo provoca diversos 
grados de dependencia y con el tiempo deterioro de funciones psíquicas. El 
consumo se refiere al uso (fumar, inhalar, aspirar, inyectar, deglutir, mascar, 
entre otros) que las personas hacen de las sustancias psicoactivas, sean estas 
lícitas o ilícitas, con o sin prescripción médica. Las drogas se pueden clasificar 
en legales e ilegales; las drogas legales incluyen el alcohol, tabaco, fármacos 
de prescripción médica y ciertos disolventes de uso doméstico o industrial; y las 
demás son consideradas drogas ilegales.27 
Existen varias clasificaciones de las sustancias adictivas de acuerdo a su 
estructura y propiedad química, y a los efectos que producen en el sistema 
nervioso central (SNC). La que más se consume por su utilidad práctica es la 
NIDA (NationalInstitute of Drug Abuse), que clasifica a las drogas por el efecto 
estimulante o depresor.27 
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DEPRESORAS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
 
Producen somnolencia, disminuyen el funcionamiento  y son muy peligrosas 
cuando se usan en grandes cantidades. Ejemplo de estas drogas son el 
alcohol, los inhalantes, los tranquilizantes, los barbitúricos y los opiáceos 
(morfina, heroína, codeína, paregorico) 28 
Analgésicos Opiáceos (Narcóticos) 
 
Los opiáceos son depresores del SNC, tienen propiedades analgésicas, 
hipnóticas, sedantes y euforizantes. Incluyen a los 20 alcaloides naturales de la 
amapola del opio, adormidera o Papaversomniferum. Se absorben rápidamente 
por todas la vías excepto por la piel. La mayoría se metabolizan por 
conjugación hepática siendo excretado el 90% en forma inactiva por la orina. 29 
Los efectos máximos de los opiáceos se presentan a los 10 minutos (iniciando 
a los 90 segundos) tras la administración intravenosa, a los 30 min después de 
aplicación intramuscular y a los 90 min después de ingestión oral. El efecto 
clínico persiste por 3 a 6 horas para la mayoría de los opiódes, a excepción del 
fentanyl y sus derivados que son altamente lipofílicos por lo que se han 
asociado al coma y depresión respiratoria prolongada, incluso la toxicidad por 
la metadona puede persistir por más de 24 a 48 horas.30 
Los opiáceos actúan a nivel de los siguientes sistemas31: 
 Sistema nervioso central: analgesia sin pérdida de conciencia, 
somnolencia y cambios de status mental, euforia/disforia, 
náuseas/vómitos, miosis.  
 Sistema respiratorio: depresión respiratoria, gasometría compatible con 
hipo ventilación.  
 Efectos cardiovasculares (escasos): liberación de histamina, hipotensión 
ortostática, hipotensión, hipoxia, vasodilatación cerebral/hipercarbia, 
toxicidad directa. 
 Efectos gastrointestinales: descenso de motilidad intestinal.” 
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La utilización a largo plazo de opioides provoca efectos a nivel cardiovascular 
(vasodilatación arterial y venosa, reduce la resistencia periféricas), nivel 
respiratorio (depresión respiratoria, paro respiratorio), gastrointestinal (reducen 
la motilidad, retardan el vaciamiento, contraen el esfínter de Oddi, disminuyen 
el peristaltismo), genitourinario (aumentan el tono y las contracciones uretrales, 
reducen la Diuresis y provoca retención urinaria), y efectos sobre el sistema 
inmunológico (reduce la respuesta inmunológica y facilita la presentación de 
infecciones), también puede producir otros efectos como rigidez muscular, 
hipotermia, alteraciones neuroendocrinas y convulsiones.32 
Barbitúricos 
 
Actualmente su prescripción casi ha desaparecido y solo se mantiene su 
consumo ilegal, sobre todo en forma inyectable y en el grupo de consumidores 
de otras drogas como derivados opioides, porque potencia sus efectos; los 
alcohólicos lo utilizan para aliviar los síntomas del síndrome de abstinencia o 
para producirse intoxicación sin el característico olor a alcohol. 30 
Los efectos que producen la utilización de los barbitúricos son33: 
 Coma; depresión respiratoria; fallo hemodinámico; trastornos cutáneos 
(livideces, escarificación, eritemas) 
 La hipotermia por afectación del centro termorregulador es de mal 
pronóstico. 
  A nivel hemodinámico hay hipotensión, taquicardia y mala perfusión 
periférica.   
 Las complicaciones respiratorias incluyen atelectasias, aspiración y 
neumonía. Puede haber rabdomiolisis e insuficiencia renal aguda. El 
uso conjuntamente con el alcohol potencian de los efectos de los 
barbitúricos.  
 A nivel intestinal se produce una disminución del tono y peristaltismo, 
con íleo y disminución de la absorción. Hasta en un 6% de los pacientes 
se desarrolla una epidermólisis bullosa en zonas de pliegues y de 
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presión (también puede acontecer en intoxicaciones por antidepresivos 
tricíclicos, metadona y monóxido de carbono).34 
Alcohol 
 
Se utiliza la palabra alcohol cuando nos referimos al alcohol etílico o etanol; 
líquido claro, incoloro, volátil, inflamable, de infinita solubilidad en agua y 
miscible en cloroformo y éter, es una sustancia soluble en agua y circula 
libremente por todo el organismo afectando a células y tejidos, comienza un 
proceso de cambios metabólicos.35 
Los jóvenes son particularmente vulnerables a sufrir daños en su desarrollo e 
integridad cuando consumen drogas y alcohol. La adicción a estas sustancias 
generalmente comienza con el uso experimental y recreativo en edades 
tempranas. Resultados del estudio consumo de alcohol y autoestima en 
adolescentes realizado en la ciudad de Querétaro – México 2008, indican que 
el adolescente que presenta autoestima elevada tiene menor riesgo de 
consumir alcohol, mientras que una baja autoestima constituye un factor de 
riesgo para el consumo de alcohol.36 
Cuando una persona es alcohólica va a repercutir de forma muy negativa sobre 
la producción de hormonas hipofisiarias y testiculares; y aparece disminución 
del vello facial, afinamiento de la voz, atrofia testicular e incremento del 
volumen de las mamas en el hombre. Sus efectos a largo plazo producen a la 
aceleración de los procesos arterioscleróticos que afectan el calibre de las 
arterias que conducen la sangre al pene, en casos más graves se puede 
producir dismielinización de la medula espinal, existen grandes riesgo durante 
el embarazo presentando deformaciones, lo que se llama el nombre del 
síndrome del feto alcohólico; otros efectos en las mujeres son la infertilidad y la 
incapacidad de terminar de forma exitosa un embarazo.37 
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Son sustancias que incrementan la actividad cerebral es decir estimulan al 
sistema nervioso central por lo que aceleran el funcionamiento del organismo. 
Entre estas tenemos: Cocaína (coca, polvo, nieve, diosa blanca, saque). 
La cocaína  es una droga estimulante altamente adictiva. Al consumirla se 
experimenta mejoría de la autoestima y la auto–confianza, acompañada de 
excitación. Estos efectos son inmediatos y duran entre 30 y 60 minutos y son 
consecuencia de la inhibición de la recaptura de dopamina. 38 
Se ha demostrado la capacidad de la cocaína de potenciar la acción de 
las catecolaminas. Ingerida por cualquier vía en forma de base o sal es 
transformada rápidamente a ecgnonina y benzoilecgnonina, que son en 
muchas ocasiones los metabolitos inactivos detectados. El efecto adrenérgico 
de la cocaína es bien conocido y se ha establecido que bloquea la recaptación 
de la norepinefrina en las terminales nerviosas adrenérgicas, aumentando esta 
sustancia en un 10% a nivel del Sistema Nervioso Central. Otro de los 
mediadores químicos que se reducen es la serotonina. También inhibe la 
recaptación de la dopamina en forma indirecta, lo que lleva a un aumento de la 
misma en el encéfalo y se manifiesta por estimulación e hiperactividad. 39 
El consumo tanto agudo como crónico de la cocaína , afecta a los diferentes 
sistemas del organismo y puede causar múltiples patologías a diferentes 
niveles como: en el aparato respiratorio edema agudo de pulmón, infarto 
pulmonar o hemoptisis, hipertensión pulmonar, en el aparato genitourinario 
,fallo renal agudo mediado principalmente por rabdomiolisis isquemia o 
toxicidad directa, en complicaciones gastrointestinales se presenta  isquemia o 
infarto mesentérico, en alteraciones psiquiátricas: euforia, disforia, agitación, 
ansiedad, pensamientos suicidas, paranoia, psicosis, y depresión severa.40 
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Es el nombre general asignado a una clase de drogas sintéticas con estructura 
molecular muy divergente que poseen efectos psicotrópicos  y adictivos 
similares a la cocaína. 
Desde un punto de vista terapéutico, esta sustancia se emplea en algunas 
ocasiones, bajo estricta prescripción y vigilancia médica a bajas dosis se utiliza 
para síndrome de paido-psiquiatrico llamado trastorno  del déficit  de la 
atención con hiperactividad motora (TDAH) como el tratamiento de 
narcolepsia.41 
Acciones farmacológicas de las anfetaminas 
En el aparato cardiovascular: se produce vasoconstricción periférica, aumento 
de la presión arterial, aumenta la frecuencia cardiaca, Musculo liso no vascular: 
presenta midriasis, aumento de la presión intraocular, musculo liso del aparato 
digestivo: presenta disminución del tono peristáltico, secreción, y en el musculo 
liso bronquial presenta bronco dilatación ligera, musculo liso vesical: hay 
contracción de esfínter de la vejiga, dolor y dificultad de la micción, musculo liso 
uterino: aumento del tono,  acciones centrales: hay aumento de la actividad, 
psíquica,aparición de la conducta estereotipada, euforia, disminución de la 
sensación de fatiga, aumento de umbral del sueño, acción analgésica, 
disminución del apetito, metabolismo: se produce un ligero aumento.42 
El cigarrillo  
 
El cigarrillo es probablemente la fuente más importante de compuestos 
químicos tóxicos causante de enfermedades humanas. Según datos de la 
OMS, el cigarrillo es causante de por lo menos cuatro millones de muertes 
cada año, esta cifra podría duplicarse para el año 2020.43 
El cigarrillo se vende como un símbolo de éxito y victoria atrayendo a las 
nuevas generaciones a su consumo La publicidad agresiva de las tabacaleras 
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sumada a los pocos esfuerzos en salud pública dificulta las labores de 
prevención de las enfermedades de los fumadores.44-45 
El cigarrillo no es más que un rollo de tabaco envuelto en una tira de material 
que no contiene tabaco (a diferencia del cigarro que está envuelto en 
tabaco).El tabaco contiene cerca de 4000 partículas, tras su combustión se 
detectan 6000 de las cuales 65 son posibles carcinógenos y 11 son agentes 
cancerígenos ya comprobados.46 
El humo del cigarrillo presenta dos fases (particulada y gaseosa) y dos 
corrientes (principal y secundaria). La corriente principal es la que atraviesa el 
cigarrillo y llega hasta los pulmones del fumador; la corriente secundaria es la 
corriente de humo generada desde el extremo incandescente del cigarrillo.47 
Existe un aumento general de la mortalidad y la morbilidad de diversas 
afecciones a causa del cigarrillo tales como cáncer de pulmón, boca, laringe, 
vejiga, pelvis renal, páncreas, estómago, cuello del útero, hígado, pene y recto, 
así como su relación con complicaciones del embarazo y con la aparición de 
úlcera péptica.48 
Alucinógenos 
Mariguana. (Yerba, porro, cohete, huiro). 
 
La marihuana, al igual que el alcohol, tiene efectos depresores, y las 
consideraciones sobre sus efectos de relajación física y mental y el sentimiento 
de bienestar, probablemente provengan del mismo tipo de desinhibición que 
produce el alcohol. Quizá por esto algunas personas hablan de la utilidad de la 
marihuana para enfrentarse a la ansiedad asociada a situaciones relacionadas 
con la conducta sexual. La desinhibición permite obviar los prejuicios sociales y 
los tabúes personales.48 
Está comprobado que como efectos inmediatos ayuda en la desinhibición, 
relaja y produce sensación de bienestar, aumenta la sensibilidad táctil y 
distorsiona la realidad, por lo que impide realizar actividades de concentración 
y coordinación motora. Su consumo frecuente, reduce los niveles de 
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testosterona y puede causar disminución en la producción de espermatozoides. 
Igualmente disminuye el deseo sexual y provoca disfunción eréctil.49 
En general, los efectos  secundarios no son significativos, pudiendo presentar 
mareos, náuseas, debilidad, dolor muscular, escalofríos, dolor abdominal, 
midriasis, taquicardia, taquipnea e hipertensión arterial. Los efectos de tipo 
simpaticomimético se deben a la presencia variable de feniletilaminas en los 
hongos.50 
LSD (dietilamida del ácido lisérgico) 
 
“La LSD (dietilamida del ácido lisérgico) es una de las principales drogas en la 
categoría de los alucinógenos. Los alucinógenos logran sus efectos 
interrumpiendo la interacción de las células nerviosas y el neurotransmisor 
serotonina. El sistema de serotonina está distribuido  en el cerebro y la espina 
dorsal, y está involucrado en el control de los sistemas de la conducta, 
percepción y regulación, incluyendo el estado de ánimo, el hambre, la 
temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y la 
percepción sensorial.”51 
En el SNC (Sistema Nervioso Central) el LSD se comporta como un agonista 
parcial sertoninérgico tanto pre como postsináptico, mientras que en el SNP 
(Sistema Nervioso periférico) se comporta como un antagonista 
serotoninérgico. También se ha descrito actividad dopaminérgica al unirse a 
receptores dopaminérgicos.52 
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CAPITULO III 
MARCO REFERENCIAL 
Provincia del Cañar 
La Provincia de Cañar se encuentra ubicada entre las cordilleras central y 
occidental de los Andes Ecuatoriano; la superficie total es de 3.187 Km2. 
(Gobierno provincial de Cañar, 2012). 
Etnohistoria de Quilloac 
La comunidad de Quilloac está ubicado en la provincia del Cañar, a cinco 
minutos del Cantón Cañar. Quilloac ubicado junto al cerro Narrío a una  altura 
de 3100 metros sobre el nivel del mar, con su clima fresco y agradable  por la 
presencia de los vientos en los nudos de sus montañas como el taita  "Buerán", 
donde residen  unos 2500 habitantes (dato no especificado), cuyos miembros 
son nativos autóctonos Cañarís. Esta comunidad está conformada  por 8 
sectores tales como: Narrío, Hierva Buena, Junducucho, Quilloac  Centro y 
Ayaloma.53 
 “A 15 minutos  del centro de Cañar encontramos a la comunidad de Quilloac, 
misma en donde se encuentra ubicado el Instituto Pedagógico Intercultural 
Bilingüe que lleva el mismo nombre, centro educativo que impulsa al rescate de 
su lengua madre “el Quichua”, de igual manera la práctica del español y  el 
inglés” (Juan Once,2013). 
Características demográficas  
La población total de esta comunidad no es certera, pero podríamos decir que 
existen unos 2500 habitantes (datos obtenidos de la lista de agua potable). 
Estos datos están variando por la gran cantidad de migración que existe en la 
misma, la mayor parte de la población son jóvenes y adultos mayores. 54 
Nombre de la institución 
Instituto  Superior  Pedagógico Intercultural Bilingüe “Quilloac”. 
Fecha de creación: 25 de junio de 1980. 
Régimen: sierra. 
Sostenimiento: fiscal. 
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Jornada: matutina y nocturno. 
Tipo: educación regular. 
Sexo: mixto. 
Niveles: en sección diurno: educación inicial, educación general básica y 
bachillerato  en sección nocturno: educación general básica y bachillerato. 
AUTORIDADES DEL PLANTEL54 
Fuente: Revista Aniversario, Unidad Educativa del Instituto Quilloac, "Bodas de  
Plata" 2005 
Elaboración: Los Autores  
COMPOSICIÓN DEL EQUIPO TÉCNICO54 
NOMBRES  CARGO  
Lcdo. Jorge Muyulema Calle  Rector 
Lcdo. Isidoro Pichazaca Guamán  Vicerrector 
Prof. Narcisa QuindiPichizaca Coordinadora Pedagógica del Nivel Inicial 
(E.I.F.C.) 
Pro. Tránsito Pomavilla Bermeo  Coordinadora Pedagógica de la 
Educación General Básica 
Ec. José Duchi Pinguil Coordinador Pedagógico de Sección 
Nocturna 
CARGO  NOMBRES  FUNCIONES ESPECÍFICAS 
Rector  
 
Lcdo Jorge Muyulema 
Calle  
Responsable legal del Plantel, y de la 














Responsable de la disciplina y el control del 
personal  
Docente, administrativo y de servicio.  
Supervisor  
 
Lcdo Bolívar Andrade  
Maldonado  
Responsable de los aspectos pedagógicos 
y  
Académicos. 
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Fuente: Revista Aniversario, Unidad Educativa del Instituto Quilloac, "Bodas de  
Plata" 2005 
Elaboración: Los Autores  
Unidad educativa 54 
En los comienzos del año de 1970, en una asamblea ampliada, la comunidad y 
la cooperativa agropecuaria Quilloac resuelven emprender amplias gestiones, 
con el  objeto de conseguir la creación de un colegio que responda a los 
requerimientos, lingüísticos, culturales e históricos de las comunidades 
indígenas y campesinas del pueblo cañarí. 
En 1970 la Unión Provincial de Cooperativas y Comunas del Cañar (UPCCC) 
una organización campesino - indígena, que agrupa a todas las organizaciones 
indígenas de la provincia. Cañar, culminaron una etapa de lucha y 
reivindicación para obtener nuevamente la tierra, y surgen nuevas 
necesidades: entre ellas la necesidad de desarrollar una educación desde y 
para los pueblos indígenas con visión clara de servicio y compromiso a las 
comunidades indígenas para consolidar el proceso organizativo; lo que era 
posible solamente con la creación de un centro educativo de carácter indígena.  
En 1978 se acude a la ciudad de Azogues al encuentro del Binomio 
Presidencial Roldós -Hurtado, donde se solicita la creación de un colegio para 
indígenas y la construcción del Canal de Riego Patococha. Dichos candidatos 
ofrecen hacer realidad la petición una vez que ganen las elecciones. 
El 25 de junio de 1980, el Congreso Nacional decreta la creación del Instituto 
Normal Bilingüe “Quilloac”, publicado en Registro oficial No 229 del 11 de julio 
del mismo año.  
El 16 de enero de 1981 se inaugura el Instituto, con la presencia del Ab. Jaime 
Roldós Aguilera, El Doctor Galo García Feraud y la masiva concurrencia de 
más de ocho mil indígenas, donde el Presidente señaló los aspectos más 
relevantes que caracterizan al Instituto, como respuesta a las demandas de las 
organizaciones indígenas.  
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El Instituto "Quilloac" en su calidad de Instituto Normal N° 17 funciona hasta el 
9 de agosto de 1991, fecha en la que se emite un Acuerdo Ministerial N° 459, 
firmado por el Dr. Raúl Vallejo Ministro de Educación mediante el cual se eleva 
a la categoría de INSTITUTO PEDAGÓGICO INTERCULTURAL BILINGÜE 
"QUILLLOAC", con el carácter de piloto, transformándose, de esta manera, en 
Instituto Superior Pedagógico Intercultural Bilingüe "Quilloac" (ISPEDIB 
"Quilloac").  
En la actualidad el Consejo Nacional de Educación Superior, de acuerdo a la 
documentación presentada por el Instituto Superior Pedagógico Intercultural 
Bilingüe "Quilloac", se otorga el respectivo Registro Institucional N° 03-001 de 
08- 03- 2005 en el Nivel Superior de Formación Docente.  
El Instituto Quilloac, obtiene el carácter regional de acuerdo a las 
características socio-lingüísticas de las nacionalidades Indígenas. 
Características Económicas y Socioculturales 55-56 
“La economía de esta comunidad se sustenta por la agricultura, la ganadería  y 
también por la población migrante que envía rentas importantes, la cultura  de 
esta zona es indígena nativa Cañarí, que tiene sus tradiciones,  costumbres, 
lengua y vestimenta propia.  
Migración: El fenómeno de la migración tiene un papel protagónico en el   
Ecuador, el mismo que tiene un efecto importante en la economía de esta  
comunidad, el número exacto de las personas oriundas de esta comunidad  
que han migrado no se conoce, debido en las condiciones irregulares en que 
viajan para cumplir el famoso "sueño americano".  
En esta comunidad se evidencian la influencia de la migración en: las 
viviendas, vestimenta de los jóvenes enviados en su mayoría por los padres 
desde el exterior, pero la evidencia material es solo parte del reflejo de la 
migración, existen profundas huellas sociales especialmente en el grupo 
vulnerable que son los jóvenes, por la ausencia de los padres, encontrando 
sentido en el dinero para poder satisfacer sus necesidades afectivas.” 
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OBJETIVO GENERAL  
 Determinar los factores que influyen en el  consumo de drogas en los 
estudiantes del Instituto Pedagógico Intercultural Bilingüe “Quilloac”-
Cañar, 2014. 
 
OBJETIVOS  ESPECÌFICOS 
 Describir las variables socio demográficas y familiares que influyen en el 
consumo de drogas,  en los estudiantes de primero, segundo y tercero 
de bachillerato.  
 
 Describir la frecuencia, disponibilidad, factores, tipo de drogas que 
consumen los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato, 
así como también los  medicamentos que se administran. 
 
 Determinar el desempeño y el bienestar académico de los estudiantes 
de primero, segundo y tercero de bachillerato.  
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Tipo de estudio 
Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, porque nos facilita la 
interpretación y análisis de los resultados de la investigación. 
Área de estudio 
La Unidad Educativa Intercultural Bilingüe Quilloac, se encuentra ubicado de la 
parroquia, cantón y provincia del Cañar, ubicado a 1.5 Km. Cañar. Pertenece a 
la Jurisdicción Intercultural Bilingüe, y cuenta con diferentes niveles de estudio 
que va desde la educación inicial hasta el bachillerato, con modalidad de 
estudio diurno y nocturno. 
Universo 
Se trabajó con un universo finito de  268 estudiantes; el marco muestral es por 
conveniencia de acuerdo al criterio del investigador e involucra a 81 
estudiantes que se encuentran en primero, segundo y tercero de bachillerato 
de  la Unidad Educativa Intercultural Bilingüe Quilloac. 
Unidad de Análisis 
La unidad de análisis la constituyen los estudiantes que se encuentran en 
primero, segundo y tercero de bachillerato, de la Unidad Educativa Intercultural 
Bilingüe Quilloac. 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
Criterios de Inclusión: 
La investigación se realizó a todos los estudiantes de los cuartos, quintos y 
sextos años de bachillerato del Instituto Pedagógico Intercultural Bilingüe 
“Quilloac”, que obtengan el consentimiento informado de sus padres o del  
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Criterios de Exclusión: 
 
 Estudiantes que no cursen el bachillerato y que no tengan el 
consentimiento informado y firmado por los representantes. 
 Estudiantes que a pesar de firmar su asentimiento informado no deseen 




 Situación familiar 
 Frecuencia de consumo de droga 
 Droga licita 
 Droga ilícita 
 Disponibilidad de drogas 
 Conocimiento sobre drogas  
 Factores que influyen  para el consumo de drogas 
 Disponibilidad de recursos económicos 
 Uso de medicamentos sin receta 
 Desempeño académico 
 Bienestar académico 
Operacionalizacion de variables (ver anexo1) 
Técnica 
Como técnicas se utilizó la encuesta directa con los estudiantes de primero 
segundo y tercero de bachillerato de la Institución, con preguntas y respuestas 
acerca de los factores que influyen a los adolescentes para el consumo de  
drogas.  
Instrumentos 
Como instrumentos se utilizó un formulario elaborado por el CONSEP y 
adaptado por los autores que nos permitió identificar los factores que influyen  
a los adolescentes para el consumo de drogas.  
 Test formulario elaborado por el CONSEP (Ver anexo 2) 
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 Consentimiento y asentimiento informado. (Ver anexo 3 - 4) 
Procesamiento de la Información, Tabulación y Análisis 
La información fue  procesada por medio de los programas estadísticos Word, 
Excel y SPSS. Los resultados son presentados en tablas con frecuencias, 
análisis y tabulación, se realizó por medio de la estadística descriptiva y de 
acuerdo al orden de cada variable. Los resultados fueron presentados en tablas 
simples y porcentaje que nos permitió visualizar de mejor manera los 
problemas encontrados en el grupo de estudio.  
 
Procedimientos 
Para realizar la presente investigación en la Unidad Educativa, se coordinó con 
el señor Rector, quien nos autorizó para el comienzo de la misma. 
 
Para este estudio, inicialmente se identificó a los adolescentes que cursan el 
primero, segundo y tercero de bachillerato, luego se realizó un acercamiento e 
inter-relación con cada uno de ellos, se indicó el procedimiento en el cuál se 
presentó la investigación, los objetivos, el tiempo, resultados y beneficios que 
obtendrían, teniendo buena acogida, nos dieron su apoyo para participar con 
su presencia y colaboración para llenar las encuestas que se iba a realizar a 
los adolescentes y se solicitó que sus  padres  firmen previamente la 
autorización. 
 
Durante el primer mes nos dirigimos a la Unidad Educativa para recolectar la 
información necesaria para nuestra investigación, con el consentimiento y 
asentimiento informado de 81 adolescentes. Se logró una buena comunicación 
y empatía durante la aplicación de la  encuesta. 
Después de la obtención de los datos se procesó y analizó en los programas 
SPSS, Excel y Word  
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 Para la realización de este estudio se solicitó la aprobación del Comité 
de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca. 
 Se contó con el asentimiento informado de los adolescentes y 
consentimiento de los padres para poder realizar las encuestas. 
 El proyecto fue supervisado por profesionales con conocimiento y 
experiencia, bajo la responsabilidad del grupo de estudio, garantizando 
el bienestar de los participantes. 
 La encuesta fue auto aplicada de carácter voluntario e individual, el 
facilitador no participó activamente en su diligenciamiento. 
 Su administración garantizó la confidencialidad de la información 
suministrada. 
 Los resultados del estudio son puestos a conocimiento en forma integral, 
sin particularizar ni permitir la identificación de los entrevistados. 
 Los resultados del estudio fueron utilizados únicamente para la 
planeación, dirección, ejecución, control y evaluación del proyecto de 
investigación; se faculta la verificación de la información a quien se crea 
conveniente. 
 No constituirá una erogación económica para el estudiante ni sus 
representantes. 
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CAPITULO VI 
ANÁLISIS DE TABLAS 
 
Tabla 1: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac” según sexo y edad. Cañar, 2014. 
Edad Sexo 
Femenino Masculino 
 N° % N° % 
10 – 14 1 1,23 2 2,46 
14 – 19 39 48,14 28 34,56 
>19 6 7,40 5 6,17 
Total 46 56,79 35 43,20 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
 
Análisis. 
En la presente tabla observamos que  el 56.79% corresponde al sexo femenino  
de estos el 48.14% pertenecen al rango de edad entre 14 y 19 años, el 43.20% 
pertenecen al sexo masculino de ellos el 34.56% corresponden al rango de 
edad entre 14 y 19 años. 
Tabla 2: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 










Fuente: formulario de las encuestas 
Elaboración: los Autores. 
Análisis  
De los  81 estudiantes encuestados, el 43,20% pertenece al primero de 
bachillerato y el 56,8 al segundo y tercero de bachillerato. 
 
Distribución de 
alumnos  según el nivel 
escolar 
Frecuencia  Porcentaje 
Primero de bachillerato 35 43,2 
Segundo de bachillerato 23 28,4 
Tercero de bachillerato 23 28,4 
TOTAL 81 100,0 
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1. Tabla 3: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac”, según la pregunta con quien vives 
actualmente. Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
Análisis: 
De 81 estudiantes encuestados, el 16% de primero, el 13.5% de segundo y el 
11.1% de tercero de bachillerato viven actualmente con su papá, mamá y 
hermanos, mientras que el 12.3 de primero y tercero respectivamente viven con 






Con quien vives 
actualmente  












N° % N° % N° % N° % 
Papá 2 2.4 0 - 0 - 2 2.4 
Mamá 2 2.4 1 1.2 4 4.9 7 8.6 
Tus hermanos 1 1.2 2 2.4 1 1.2 4 4.9 
Tu papá y tus hermanos 2 2.4 0 - 1 1.2 3 3.7 
Tu mamá y  tus 
hermanos 
5 6.1 0 - 5 6.1 10 12.3 
Tus abuelos 4 4.9 1 1.2 1 1.2 6 7.4 
Tu papá, tu mamá y 
hermanos(as) 
13 16 11 13.5 9 11.1 33 40.7 
Tu papá, mamá, 
hermanos y abuelos. 
2 2.4 4 4.9 1 1.2 7 8.6 
Tu tío (a) o tíos 4 4.9 1 1.2 0 - 5 6.1 
Otros 0 - 3 3.7 1 1.2 4 4.9 
TOTAL 35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
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Tabla 4: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 






mes   










 N° % N° % N° % N° % 
Menos de 
10 dólares 
19 23.4 10 12.3 5 6.1 34 41.9 
Entre 11 y 
20 dólares 
8 9.8 5 6.1 14 17.2 27 33.3 
Entre 21 y 
30 dólares 
3 3.7 6 7.4 2 2.4 11 13.5 
Entre 31 y 
40 dólares 
5 6.1 1 1.2 2 2.4 8 9.8 
Más de 41 
dólares 
0 - 1 1.2 0 - 1 1.2 
 TOTAL 35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
Análisis: 
De 81 estudiantes encuestados, el 23.4% de primero, el 12.3% de segundo y el 
6.1% de tercero de bachillerato  dispone de menos de 10 dólares mensuales 
para sus gastos, mientras que, solo el 1.2% de segundo de bachillerato 
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Tabla 5: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac “según la pregunta ¿Consideras que la relación de tus padres 
es? Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de las encuestas 
Elaboración: los Autores 
Análisis: 
De 81 estudiantes encuetados, el 3,7% de primero y el 1,2% de segundo de 
bachillerato afirman que tienen mala relación con sus padres, mientras que el 
22,2% de primero, el 27% de segundo y tercero de bachillerato 

























N° % N° % N
° 
% N° % 
Muy buena 18 22.2 11 13.5 1
1 
13.5 40 49.3 
Buena 10 12.3 10 12.3 1
0 
12.3 30 37 
Regular 4 4.9 1 1.2 2 2.4 7 8.6 
Muy mala 3 3.7 1 1.2 0 0 4 4.9 
TOTAL 35 43.2 23 28.3 2
3 
28.3 81 100 
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 Tabla 6: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac” según la pregunta ¿Alguno de tus padres han tenido problemas 
por consumo excesivo de drogas? Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los autores. 
Análisis: 
De 81 estudiantes encuestados el 9.8% de  primero, el 6.1% de segundo, y el 
4.9 % de tercero de bachillerato afirman que alguno de sus padres ha tenido 
problemas por consumo excesivo de drogas, borracheras recurrentes, 
irresponsabilidad y actos violentos. 
Tabla 7: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac” según la pregunta ¿Tus padres te han hablado del riesgo de las 
drogas? Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los Autores 
Análisis: De 81 estudiantes encuestados opinan que el 13,5% de primero, el 
8,6% de segundo, y el 13,5% de  tercero de bachillerato afirman que sus  











N° % N° % N° % N° % 
Si 8 9.8 5 6.1 4 4.9 17 20.9 
No 27 33.3 18 22.2 19 23.4 64 79 



















N° % N° % N° % N° % 
Si 24 29,6 16 19,7 12 14,8 52 64,1 
No 11 13,5 7 8,6 11 13,5 29 35,8 
TOTAL 35 43,2 23 28,3 23 28,3 81 100 
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Tabla 8: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac” en relación a la pregunta ¿En tu familia existen algunos 
miembros que consumen algún  tipo de droga legal como cigarrillo, 
alcohol, tranquilizantes? Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los Autores 
Análisis: 
De 81 estudiantes encuestados dicen: el 32.0% de primero y 14,8% de 
segundo y el 22,2% de tercero de bachillerato, que en su familia existen 










¿En tu familia 
existen algunos 
miembros que 
consumen algún  













Si 9 11.1 11 13,5 5 6,1 25 30,8 
No 26 32.0 12 14,8 18 22,2 56 69,1 
TOTAL 35 43,2 23 28,3 23 28,3 81 100 
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Tabla 9: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural “Bilingüe 
Quilloac” según la pregunta ¿Has probado alcohol, cigarrillo y marihuana. 
Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los Autores 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 4.1% de segundo y el 19.6% de primero 
































 N° % N° % N° % N° % 
 Si 8 9.8 4 4.1 8 9.8 20 24.6 
No 27 33.3 19 23.4 15 18.5 61 75.3 
TOTAL 35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
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Tabla 10: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac”, según la pregunta ¿A qué edad iniciaste el consumo 
de cualquier tipo de drogas? Cañar, 2014. 























10 – 14 6 7,40 0 0 6 7,40 







  Fuente: formulario de  las encuestas.  
   Elaboración: los Autores. 
Análisis:  
De 81 estudiantes encuestados,  el 75,30% no han consumido drogas, el 
17,27% inician su consumo entre los 14 y 19 años y el 7,40% de sexo 
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Tabla 11: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” según la pregunta ¿Con que frecuencia  consumes 
drogas? Cañar, 2014. 
 Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los Autores. 
Análisis: 
De los 81 estudiantes encuestados el 7.40% de primero, el 2.4% de segundo y 
el 8.64% de tercero de bachillerato, refieren consumir drogas el día que ellos 
creen necesario. Mientras que el 2.4 del segundo de bachillerato consume una 


























  N° % N° % N° % N° % 
Diariamente 0 - 1 1.2 0 - 1 1.2 
Una vez por 
semana 
1 1.2 0 - 0 - 
 
1 1.2 
Una vez al mes 1 1.2 2 2.4 1 1.2 4 4.9 
No hay un día 
especifico 
6 7.40 2 2.4 7 8.64 15 18.5 
No consume 27 33.3 18 22.2 15 18.5 60 74 
          
TOTAL 35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
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Tabla 12: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” según la pregunta ¿En qué lugar te ofrecieron 
drogas? Cañar, 2014. 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 4.9% de primero, el 3.7% de segundo, y 
el 1.2% de tercero de bachillerato les han ofrecieron drogas en una fiesta. 
Mientras que al 7.4% de primero de bachillerato, les ofrecieron drogas en el 








En qué  lugar te 
ofrecieron las drogas 







N°     %     N°   %   N°    % N°  % 
 Colegio 2 2.4 0 - 2 2.4 4 4.9 
En una fiesta 4 4.9 3 3.7 1 1.2 8 9.8 
En el parque o plaza 3 3.7 0 - 0 - 3 3.7 
Barrio o comunidad 0 - 1 1.2 1 1.2 2 2.4 
En mi trabajo 0 - 0 - 1 1.2 1 1.2 
Otros lugares 3 3.7 1 1.2 0 - 4 4.9 
No le han ofrecido  23 28.3 18 22.2 18 22.2 59 72.8 
  TOTAL 35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
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Tabla 13: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” según la pregunta ¿Qué tan fácil es conseguir 
marihuana, pasta y base? Cañar, 2014. 
 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 9.8% de primero, el 2.4% de segundo y 
el 7.4% de tercero de bachillerato, comentan que es fácil conseguir marihuana, 
pasta y base.  Mientras que el 2.4% del primero de bachillerato dice que es 










Qué tan fácil 
es conseguir 
drogas ilícitas 








N° % N° % N° % N° % 
Muy difícil 14 17.2 9 11.1 12 14.8 35 43.2 
Difícil 11 13.5 11 13.5 4 4.9 26 32 
Fácil 8 9.8 2 2.4 6 7.4 16 19.7 
Muy fácil 2 2.4 1 1.2 1 1.2 4 4.9 
TOTAL  35 43.2 23 28.3 23 28.3 81 100 
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Tabla 14: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” según la pregunta ¿Venden drogas ilícitas 
(marihuana, pasta, cocaína, éxtasis) en los alrededores de tu barrio o 
zona dónde vives? Cañar, 2014. 
 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 2,4 % de primero de bachillerato, el 2,4 
de   segundo y tercero de bachillerato respectivamente  confirman que si 
venden marihuana, pasta, cocaína, éxtasis  en los alrededores de su barrio o 








ilícitas en los 
alrededores de tu 
barrio o zona dónde 
vives? 













N° % N° % N° % N° % 
Si venden 2 2,4 1 1,2 1 1,2 4 4,93 
No venden 23 28,3 16 19,7 18 22,2 57 70,3 
No sabe/no 
responde 
10 12,3 6 7,4 4 4,93 20 24,6 
TOTAL 35 44,4 23 28,3 23 28,3 81 100 
Universidad de Cuenca 
 
Carlos Patricio Gómez Trelles 
Concepción Marcelina González Méndez 
Rosa Liliana González Méndez       60  
 
Tabla 15: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” según la pregunta ¿Venden drogas ilícitas 
(marihuana, pasta, cocaína, éxtasis) en los alrededores /o al interior de la 
institución educativa? Cañar, 2014. 
 
Venden drogas ilícitas 
en los alrededores /o al 
interior de la institución 
educativa   









N° % N° % N° % N° % 
Si venden 3 3,7 0 0 1 1,2 4 4,93 
No vende 16 19,7 12 14,8 9 11,1 37 4,6 
No sabe/ no responde 16 19,7 11 13,5 13 16,0 40 49,3 
TOTAL 35 43,2 23 28,3 23 28,3 81 100 
Fuente: formulario de  las encuestas.  
Elaboración: los Autores 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 3,7% de primero y el 1,2% de tercero de 
bachillerato confirman que hay venta de marihuana, pasta, cocaína, éxtasis en 











Universidad de Cuenca 
 
Carlos Patricio Gómez Trelles 
Concepción Marcelina González Méndez 
Rosa Liliana González Méndez       61  
 
Tabla 16: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac”, en relación a la pregunta ¿Cuál es tu opinión sobre 
algunas afirmaciones a cerca de las drogas? Cañar, 2014. 
 
En tu opinión: Respuesta 




Las drogas hacen daño  78 96,29
% 
2 2,46 1 1,23 
Las drogas producen 




10 12,34 2 2,46 
No debería permitirse el 
uso de ninguna droga a 
ninguna edad  
70 86.41
% 
8 9,87 4 4,93 














Las drogas me hacen 













Fumar mariguana es 
menos dañino que fumar 
cigarrillo 
14 17,28 48 59,25 19 23,45 
 Fuente: formulario de las encuestas. 
 Elaboración: los Autores. 
Análisis 
De los 81 estudiantes encuestados,  el 96.29% opina que las drogas hacen 
daño, 86.41%  asevera que no debería permitirse el uso de droga a ninguna 
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Tabla 17: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” en relación a la pregunta ¿Cuál es nombre del 




medicamento   









 N°       % N°       % N°       % N°        % 
AINES 2        2,4 4       4,93 5       6,17 11       
13,5 
Antiasmático 1        1,2 0       0 0       0 1         1,2 
Anticonvulsivante 0        0 2       2,4 0       0 2         2,4 
Prebiótico 0        0 0       0 1       1,2 1         1,2 
Antimigrañoso 0        0 0       0 2       2,4 2         2,4 
No toma 32     39,5 17    20,9 15    18,5 
 
64       79 
 TOTAL  35     43,2 23    28,3 23    28,3 81      100 
Fuente: formulario de las encuestas. 
Elaboración: los Autores. 
Análisis:  
De los  81 estudiantes encuestados, el 2,4% de primero, el 4,93% de segundo  
y el 6,17 de tercero de bachillerato consumen medicamentos AINES. Mientras 
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Tabla 18: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” en relación con la pregunta ¿Cuál es el desempeño 
escolar o académico de los estudiantes de  primero, segundo y tercero de 
bachillerato. Cañar, 2014. 
 
 Fuente: formulario de las encuestas. 
 Elaboración: los Autores. 
Análisis. 
 
De los  81 estudiantes encuestados, el 28,3%  que pertenecen primero, el 
19.7% que corresponde al segundo y el 20.8% que pertenece al tercero de 
bachillerato tienen un rendimiento bueno. Mientras que el 7.4% del segundo y 










escolar  o 
académico (notas, 
tareas, asistencia) 
en el colegio es? 









   
Numero  % Numero % Numer
o 
% N° % 
Muy bueno 5 6.1 2 2.4 3 3.7 10 12.34 





Regular 6 7.4 5 6.1 3 3.7 14 17.2 
Muy malo 1 1.2 0 - 0 - 1 1.2 
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Tabla 19: Distribución de 81 estudiantes del Colegio Intercultural 
“Bilingüe Quilloac” en relación a la pregunta ¿Cómo es su vida 
académica. Cañar, 2014. 
En relación a tu vida 
académica  
  Primero de 









N° % N° % N° % N° % 
Me gusta estudiar. 
 
19 23,4 10 12.3 10 12.3 39 48.
1 
Tengo buena relación 
con los profesores. 
7 8.64 2 2.4 3 3.7 12 14.
8 
Respeto las normas 
del colegio. 
5 6.1 4 4.9 2 2.4 11 13.
5 
Las relaciones con mis 
compañeros de clases 



















Mis padres están en 
constante contacto y 
dialogo con mis 
profesores o tutores. 





23 28.3 23 28.3 81 100 
 Fuente: formulario de las encuestas. 
 Elaboración: los Autores. 
 
Análisis: 
De los  81 estudiantes encuestados, el 23.4% que pertenece al primero de 
bachillerato, el 24,6% que corresponde al  segundo y tercero de bachillerato 
respectivamente, en relación a su vida académica les gusta estudiar. Mientras 
que el 8.64% de los estudiantes de primero de bachillerato tienen buena 
relación con sus profesores y el 7.4% de los estudiantes de tercero de 
bachillerato tienen buenas relaciones con sus compañeros de clase. 
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De acuerdo a la problemática de disponibilidad de drogas, el presente estudio 
permitió conocer que el 19.7% de los adolescentes consiguen drogas, en 
lugares como: fiestas con un 9.8%, seguido por el colegio y diferentes lugares 
con un 9.8% respectivamente y un 3.7% en parques y plazas; estos resultados 
coinciden con Medina Mora (2003) quien menciona en su estudio realizado en 
adolescentes que el 35% obtuvieron drogas en las calles y parques con un 
49%, las fiestas son los lugares más comunes para conseguir marihuana (25%) 
y para la cocaína (23%) , mientras que las fiestas disponen en un 12%. 
Se encontró que a mayor edad de los estudiantes es más alta la frecuencia de 
consumo de alcohol, representándose así: entre 14 a 15 años con rango de 
3,70%, de edad entre 16 a 17 años representado por 9,87%, estos mencionan 
que han consumido alguna de estas sustancias: tabaco, alcohol, marihuana o 
cocaína, estos resultados coinciden con Velázquez (2002), y Guzmán(2003), 
quienes en estudiantes de bachillerato y adolecentes juveniles reportaron que 
la edad se asoció de forma significativa con el consumo de alcohol y tabaco, 
Pero existe una diferencia de lo encontrado en el presente estudio donde hubo 
un disminución parcial en los adolescentes de 18 a 19 años, representado con 
6,17%; ésto probablemente puede ser porque el estudio se realizó en una 
comunidad lejana de Cañar, donde en la actualidad ha aumentado la 
accesibilidad de alcohol, tabaco, marihuana y medicamentos sin receta médica. 
En relación al sexo, las mujeres tienen menor índice de riesgo de consumo de 
drogas en correlación con los hombres, el 55.55% de adolecentes de sexo 
femenino y el 40,74% de sexo masculino opinan que las drogas hacen daño, 
por lo que entre los 81 estudiantes encuestados el 13,58% de adolecentes 
varones y el 9,87% de adolecentes mujeres han sentido curiosidad de probar 
alguna droga, este dato concuerda con Mariño(1999), quien reporta que las 
mujeres tuvieron menor  percepción de riesgo en el consumo de drogas y esto 
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confirma que la conciencia y manifestaciones del estado de ánimo están 
presentes por lo general en las mujeres. 
Lo que hace que las mujeres se sientan más idóneas emocionalmente y sean 
capaces de determinar y manifestar sus deseos de consumo o no del mismo, 
contrario a los hombres en el cual expresan sus deseos de no consumo, 
indicaría debilidad, probablemente por la influencia de una cultura que idealiza 
la hombría y el machismo. 
Con respecto al grado escolar no se encontró relación con el consumo de 
drogas reportando un consumo de 9,87% estudiantes en primero de 
bachillerato, 4,93% en segundo de bachillerato y 9,87% en tercero de 
bachillerato; lo cual difiere a lo resultado por López (2003), quien reporto que 
conforme aumenta la escolaridad en los estudiantes existe mayor consumo de 
drogas. 
La disponibilidad de drogas es otro factor de riesgo, el  34,6% de adolecentes 
menciona que es muy fácil adquirir drogas, pero el 75.2% refiere que es difícil y 
muy difícil conseguir drogas, esto probablemente se deba a que no todos los 
estudiantes caracterizan a todas las drogas del mismo modo, datos que 
coinciden con el estudio de Salud Publica  realizado en México por Ma. Elena 
Medina-Mora (2003), quienes mencionan que el 35% de adolescentes les era 
fácil obtener drogas.  
El 4.9% de primero, el 3.7% de segundo, y el 1.2% de tercero de bachillerato 
les han ofrecieron drogas en una fiesta. Mientras que al 7.4% de primero de 
bachillerato les ofrecieron drogas en el parque y en otros lugares, 
respectivamente, valores que no coinciden con el estudio de Ma. Elena 
Medina-Mora (2003), donde menciona que el 67% de los varones y 57% de las 
mujeres que habían usado drogas dijo que un amigo se las había 
proporcionado por primera vez, 18% de los varones y 40% de las mujeres 
habían obtenido la droga por primera vez de un familiar, 6 y 4% 
respectivamente, un compañero de la escuela, y solamente 5% de los varones, 
y ninguna mujer, reportó que la habían obtenido de un vendedor. 
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El principal vector para el consumo de drogas son los amigos, con frecuencia 
usuarios experimentales que no han sufrido las consecuencias del abuso, son 
quienes se presentan como la mejor prueba de que el riesgo de consecuencias 
adversas no es tan elevado. 
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OBJETIVOS  ESPECÌFICOS 
 
Describir las variables socio 
demográficas y familiares que 
influyen en el consumo de 
drogas,  en los estudiantes de 






El 56.79% corresponde al sexo 
femenino, de estos el 48.14% 
pertenecen al rango de edad entre 14 y 
19 años, el 43.20% pertenecen al sexo 
masculino de ellos el 34.56% 
corresponden al rango de edad entre 14 
y 19 años. 
 
El 43.2% cursa el primero de 
bachillerato  y el 56.8% cursa el 
segundo y tercero de bachillerato, 
respectivamente. 
 
El 40.7% de adolescentes vive 
actualmente con sus padres y hermanos 
de éstos; el 16% es de primero, el 
13.5% de segundo y el 11.1% de tercero 
de bachillerato. 
 
 El 23.4% de primero, el 12.3% de 
segundo y el 6.1% de tercero de 
bachillerato, disponen de menos de 10 
dólares mensuales. 
 
El 37% de los alumnos de primero, 
segundo y tercero de bachillerato 
respectivamente refieren que sus padres 
tienen una buena relación de pareja. 
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El 9.8% de  primero, el 6.1% de 
segundo, y el 4.9 % de tercero de 
bachillerato, afirman que alguno de sus 
padres han tenido problemas por 
consumir drogas, borracheras 
recurrentes provocando así mismo 
agresividad y actos violentos. 
 
El 32.0% de primero, el 14,8% de 
segundo y el 22,2% de tercero de 
bachillerato afirman que sus padres han 






Describir la frecuencia, 
disponibilidad, tipo de drogas 
que consumen los estudiantes de 
primero, segundo y tercero de 
bachillerato, así como también 






El 7.40% de primero, el 2.46% de 
segundo y el 8.6% de tercero de 
bachillerato, mencionan que consumen 
drogas cuando creen necesario, 
mientras que el 70.4%  no consumen 
ningún tipo de sustancia. 
 
El 4.93% de primero, el 3.7% de 
segundo y el 1.2% de tercero de  
bachillerato, mencionan que les 
ofrecieron algún tipo de drogas en 
fiestas, mientras que al 7.40%  de 
primero de bachillerato les han ofrecido 
drogas en parques, plazas y en otros 
lugares.  
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El 4.9% del segundo de bachillerato y  el 
19.7% de primero y tercero de 
bachillerato respectivamente consumen  
alcohol cigarrillos y mariguana. 
 
El 4.93% de estudiantes  asegura que 
hay venta de marihuana, cocaína, pasta, 
alrededor del barrio mientras que el 
4.93% afirman que se vende drogas a 
los alrededores de la Institución 
 
El 2.4% del segundo y el 7.40% del 
tercero de bachillerato  consumen 
medicamentos, cada vez que ellos 
consideran necesario, mientras que el 
3.70% del primero y  segundo de 




Determinar el desempeño y el 
bienestar académico de los 
estudiantes de primero, segundo 







Del primero al tercero de bachillerato el 
desempeño académico es bueno, 
considerando un rango  que va desde 
muy bueno a muy malo, así se obtuvo 
un resultado del 28.3% en el primero, un 
19.7% en el segundo y un 20.8% en el 
tercero bachillerato. 
 
En relación a la vida académica el 
23,4% del primero de bachillerato, el 
24,6% del segundo y tercero de 
bachillerato, respectivamente, refieren 
que les  gusta estudiar.  
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RECOMENDACIONES 
 
 Controlar la propagación de drogas “legales e ilegales” a través de los 
medios de comunicación,  promoviendo la prevención por medio de 
educación oportuna y pertinente. 
 
 Mayor control en domicilios y colegios sobre el contacto que puede tener 
el  adolescente con las drogas para evitar su comercialización y en 
consecuencia su uso. 
 
 Elaboración de programas educativos que contengan valores humanos, 
tanto  para el joven como para los padres de familia o responsables, 
logrando de esta manera mentes receptivas y flexibles. 
 
 Educar a los jóvenes en prevención de riesgo, para que eviten los 
problemas, y en consecuencia, no busque alivio en drogas.   
 
 Informar a las adolescentes consecuencias tanto físicas como 
psicológicas  que pueden causar el inicio de consumo de drogas a 
temprana edad. 
 
 A los docentes que laboran en la institución que perciban las situaciones 
que los jóvenes viven y que sean tratados de acuerdo a sus 
necesidades interés y problemas. 
 
 Los padres deben asumir la responsabilidad al tener el mayor 
protagonismo en sus funciones afectivas y educativas para una buena 
comunicación y convivencia. 
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ANEXO 1 











que distingue al 












Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser 







14 - 15       (1) 
15 – 16      (2) 
16 – 17      (3) 
17 – 18      (4) 




Relación que existe 

















Las veces que 









Una vez a la semana (2) 
Algunas veces por 
semana (3) 
quincenalmente (4) 
Una vez al mes (5) 




Las drogas licitas son 
aquellas que no 
están penadas por la 
ley es decir, son 
legales. Las más 
consumidas en 
nuestro país son: el 




















Las drogas ilícitas 
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están penadas por la 
ley, es decir, ilegales. 
Entre ellas se 
encuentra la 
marihuana, la 






Tener al alcance 
cualquier tipo de 
drogas ya sea en el 
colegio, hogar, 
comunidad en grupos 
de amigos. 
 Acceso  de a 
las drogas  
Colegio  (1) 
Fiestas (2)   
Reuniones familiares (3) 
Parque o plaza(4) 
Comunidad(5) 









medios: como  hogar, 









Una vez (2) 
Algunas veces (3) 









Causas que influyen 
























Si      (1) 
No     (2) 
 
 
Si      (1) 
No     (2) 
 
Si      (1) 
No     (2) 
 
Si      (1) 
No     (2) 
 
Si      (1) 
No     (2) 
 
Si      (1) 
No     (2) 
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dinero  que se tienen 


















Menos de 10 dólares(1) 
Entre 11 y 20 dólares(2) 
Entre 21 y 30 dólares(3) 
Entre 31 y 40 dólares 
(4) 







Uso irracional y 
descontrolado de 
fármacos sin ningún 











Diariamente   (1) 
Una vez a la semana          
(2) 
al veces por semana     
(3) 
Quincenalmente(4) 
Una vez al mes(5) 







Es la referencia a la 
evaluación del 
conocimiento 








Muy bueno      (1) 
Bueno             (2) 
Regular           (3) 
Malo               (4) 
Muy malo        (5) 
Bienestar 
académico. 









debatir, los diferentes 
aspectos de su 
contenido, 
 




Me gusta estudiar (1) 
Tengo buena relación 
con los profesores (2) 
 
Respeto las normas de 
mi escuela(3) 
 
Las relaciones con mis 
compañeros de clase 
son muy buenos y 
positivos(3) 
 
Mis padres están en  
constante dialogo con 
mi profesores  o tutores 
(4) 
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Edad  Sexo Varón 1 Mujer 2 N° ficha  
Barrio donde 
vives 
 Año o 
curso  
Primero de bachillerato 1  
Segundo  de 
bachillerato  
2 
Tercero de bachillerato 3 












¿Con quién vives actualmente en tu 
hogar? 
 Tu papá 1 
Tu mamá 2 
Tus hermano(a)s 3 
Tu papá y tus hermanos 4 
Tu mamá y tus hermanos 5 
Tus abuelos  6 
Tu papá, mamá y hermanos(a)s  
7 




Tu tío (a) o tíos 9 
Tu padrastro o madrastra 10 
   Otros  11 
 
 
I.  PARTE  
3  
Hablando de las drogas en general, 
¿En qué medida crees que son 
peligrosas? 
Nada peligrosas  1 
Poco peligrosas 2 
Muy peligrosas  3 
No sabe / no responde  4 
4  
En tu opinión, ¿Cuál es la  droga 





Alcohol  1 Cocaína  5 
Tabaco  2 Éxtasis  6 
Tranquilizantes 3 Inhalantes (cemento de contacto, 
tinner). 
7 
Marihuana 4 Heroína  8 
  
 
Otras   
9 
5 ¿Has probado algún tipo de  droga? :(alcohol cigarrillos 
marihuana, etc.) 
Si  1    
No 2 




¿Con que frecuencia consume esta sustancia? 
Diariamente 1 
Una vez a la semana  2 
Algunas veces por semana  3 
Quincenalmente 4 
Una vez al mes 5 
No hay un día especifico 6 
 
 
¿Has probado algún tipo de  droga? (alcohol, cigarrillos, 


















Menos de 10 dólares 1 
Entre 11 y 20 dólares 2 
Entre 21 y 30 dólares 3 
Entre 31 y 40 dólares 4 
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no sé qué 
riesgo 
corre 
A.-Fuma  cigarrillos algunas veces (de vez 
en cuando /ocasionalmente). 
     
B.-Fuma cigarrillos frecuentemente.      
C.-Toma bebidas alcohólicas algunas 
veces (de vez en cuando 
ocasionalmente). 
     
D.-Toma bebidas alcohólicas 
frecuentemente. 
     
E.-Se emborracha con bebidas 
alcohólicas. 
     
F.-Fuma marihuana algunas veces (de vez 
en cuando/ocasionalmente. 
      
G.-Usa cocaína algunas veces (de vez en 
cuando/ocasionalmente). 
      
10 Durante los fines de semana, ¿Tus padres (o alguno de ellos) te 





¿Crees que tus padres (o alguno de ellos) conocen a tus amigos más 
cercanos? 
Bastante 1 








¿Qué opinas sobre algunas afirmaciones a cerca de  
las drogas? 







a. Las drogas hacen daño    
b. Las drogas no hacen daño    
c. Las drogas me hacen olvidar mis problemas    
d. Las drogas aumentan las sensaciones sexuales    
e. Usar drogas me permite formar parte de mi grupo 
de amigos. 
   
f. Las drogas son un problema de la juventud    
g. Las drogas producen problemas familiares y 
sociales 
   
h. Las drogas me hacen sentir más grande  e 
importante 
   
 
i. No debería permitirse el uso de ninguna droga  ha 
ninguna edad 
   
j. Uso drogas porque me gusta 
 
   
k. Uso drogas por qué me distraen    
l. Las drogas me vuelven más creativo    
m. Fumar marihuana es menos dañino que fumar 
tabaco 
   
 n. Se debe legalizar la marihuana    
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¿Con que frecuencia consumes el medicamento? 
Diariamente 1 
Una vez a la semana 2 
Algunas veces por semana 3 
Quincenalmente 4 
Una vez al mes 5 
No hay día especifico 6 
17 ¿Cuándo fue la última vez que has probado algún tipo de 
droga? 
Durante los últimos 7 días 
(última semana) 
1 
Durante los últimos 30 días 2 
Hace más o menos un 
mes, pero menos de un 
año 
3 






Alguna vez has sentido curiosidad por consumir alguna 












Tienes amigos que consumen drogas ilícitas (marihuana, 

















Dentro de este último año te han invitado y ofrecido alguna 
droga ilícita  ilícitas (marihuana, pasta base, éxtasis, otros) 
Si en alguna ocasión 1 
Si en algunas ocasiones 2 
Si, en bastantes o muchas 
ocasiones 
3 










En qué lugar te ofrecieron la drogas 
En un colegio 1 
En una Fiesta 2 
En una reunión familiar 3 
En el parque o plaza 4 
En mi barrio o comunidad 5 
En mi trabajo 6 
Otros lugares 7 
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Tu desempeño escolar o académico (notas, tareas, 
asistencia, .) en el colegio es: 
Muy bueno. 1 
Bueno.  2 
Regular.  3 
Malo.  4 




En relación a tu vida académica 
Me gusta estudiar. 1 
Tengo buena relación con los 
profesores. 
2 
Respeto las normas de mi colegio.  3 
 
Las relaciones con mis compañeros 




Mis padres están en constante 
contacto y  diálogo con mis 








¿Qué nivel de importancia para ti, es el cuidado de tu 
salud y tu cuerpo? 
Nada  1 
Poco  2 
Bastante  3 
27 
¿Con que frecuencia hay discusiones, peleas  o 
violencia en tu hogar? 
Siempre 1 
Casi siempre 2 






Consideras que la relación entre tus padres es: 
 




Buena  2 
Regular mala 3 






¿En tu familia existen algunos miembros que consumen  algún tipo de droga legal 
(alcohol, tabaco o tranquilizantes)? 









Alguno de tus padres ha tenido problemas por consumo excesivo de drogas 
(borracheras recurrentes, irresponsabilidad, agresividad o actos violentos). 
Si  1 







¿Crees que es probable que en el futuro consumas alguna 
droga? 
Si 1 
No  2 







¿Te sientes informado sobre las consecuencias del 
consumo de las drogas? 
Nada informado 1 
Poco informado 2 
Bien informado 3 
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¿Tus padres te han hablado del riesgo de las drogas? 





    
32 
 
¿Venden drogas ilícitas (marihuana, pasta, cocaína, éxtasis) en los 
alrededores de tu barrio o zona dónde vives? 
 
Si venden  1 
No venden  2 







¿Venden drogas ilícitas (marihuana, pasta, 
cocaína, éxtasis,) en los alrededores y/o al 
interior de la institución educativa? 
Si venden  1 
No venden  2 




En tu opinión ¿qué tan fácil es conseguir drogas 
ilícitas (marihuana, pasta, cocaína, éxtasis)? 
Muy difícil  1 
Difícil  2 
Fácil  3 





¿Has recibido o participado en alguna actividad 
preventiva relacionada a las drogas en tu 
comunidad? 
Nunca  1 
Una vez 2 
algunas  veces 3 
muchas veces 4 
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En tu opinión, ¿el consumo de drogas en tu 
comunidad? 
A aumentado  1 
Se ha mantenido  2 
Ha disminuido  3 

















En tu opinión. ¿Cuáles son las razones 
principales para que una persona consuma 












Para olvidar los problemas o 
preocupaciones. 
1 
Curiosidad de probar la sustancia. 2 
Para sentirse bien y más fuerte. 3 
Para sentirse más adulto, valiente o 
fuerte. 
4 
Para experimentar sensaciones. 5 
Por falta de orientación. 6 
Por placer. 7 
No tiene personalidad. 8 
Para divertirse y alegrarse. 9 
Para evitar la soledad. 10 
Tiene amigos que consumen. 11 
Presión o influencia de los amigos. 12 
Abandono de los padres. 13 
Falta de cariño y apoyo de los padres. 14 
Problemas en el hogar (violencia, 
maltratos). 
15 
Problemas económicos., 16 
Otras  razones. 17 









En tu opinión. ¿Cuáles son las razones 
principales para que una persona  NO consuma 
drogas? ( señala 4 razones más importantes) 
Tiene protección, ayuda y cariño de los 
padres 
1 
Conoce las consecuencias 2 
Es dañino para la salud 3 
Tiene personalidad 4 
No tiene problemas 5 
Tiene información 6 
No necesita 7 
Sabe solucionar sus problemas 8 
Ha recibido una buena educación 9 
Mantiene su mente ocupada en otras 
cosas 
10 
En hogar no consumen drogas 11 
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 (ANEXO 3)        FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA LOS ADOLESCENTES QUE 
DESEEN PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN 
 
Nosotros Carlos Gómez, Marcelina González, Liliana González egresados de la 
Escuela de Enfermería de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo 
un proyecto de investigación titulado “FACTORES QUE INFLUYEN AL  
CONSUMO DE DROGAS EN LOS  ESTUDIANTES DEL INSTITUTO 
PEDAGÓGICO INTERCULTURAL BILINGÜE “QUILLOAC”. CAÑAR, 2014. 
Usted está invitada/o a participar en este estudio de investigación  que tendrá 
una duración de aproximadamente 15 minutos. 
 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender  cada uno de los 
siguientes apartados  
 
Explicación del estudio: 
El propósito de esta investigación es conocer los  factores que influyen  en el 
consumo de drogas en la etapa de la adolescencia.  
 
Riesgos: 




La información será utilizada por los investigadores. Cuando los datos sean 
registrados serán ingresados a un computador y se identificara con un código, 
si los resultados son publicados no se incluirá nombres de los participantes. 
 
Derecho de información  




 Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntario.  
 No tendrá que hacer gasto alguno.  
 La información obtenida en este estudio, será mantenida con estricta 
confidencialidad. 
 No existirá remuneración por la participación.  
 
RESPONSABLES: Carlos Gómez, Liliana González, Marcelina González  
Yo ________________________he leído y comprendido la información   
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He  sido 
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser  
publicados o difundido con fines académicos.  
 
Convengo en participar en  esta investigación. 
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(ANEXO 4)      UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
Asentimiento Informado para Padres/Madres/Representante Legal 
 
“FACTORES QUE INFLUYEN AL CONSUMO DE DROGAS EN LOS 
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO PEDAGÓGICO INTERCULTURAL 
BILINGÜE “QUILLOAC”. CAÑAR, 2014” 
 
La presente investigación tiene como directora a  la Lcda. Adriana Verdugo 
Sánchez y es realizada por Carlos Gómez, Marcelina González, Liliana 
González, estudiantes de la Escuela de Enfermería de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca con el fin de realizar la tesis previa a la 
obtención del título de licenciada/o en Enfermería. El objetivo de la presente 
investigación es Determinar los factores que influyen al consumo de drogas en 
los estudiantes del Instituto Pedagógico Intercultural Bilingüe “Quilloac”.  
 
Estimados representantes: nos dirigimos a ustedes muy respetuosamente, para 
informarles que requerimos  la participación de su representado/a  en este 
estudio, para lo cual tendrá que responder preguntas en un formulario. Esto 
tomara aproximadamente 15 minutos. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y podrá negarse al 
mismo sin perjuicio alguno. La información que se recogerá será confidencial y 
no se usara para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus 
respuestas al cuestionario será codificado, usando un número de identificación 
por lo tanto serán anónimas.  
 
Si usted decide que su representado/a  participe en el estudio, el estudiante 
podrá hacer preguntas en cualquier momento durante su participación. 
Igualmente podrá retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique en ninguna 
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecieren 




Yo----------------------------------------------- con C.I--------------------------------------  
 
Doy mi autorización para que mi representado/a  participe en esta 
investigación. Se me ha explicado con claridad y he comprendido el espíritu y 
lo que implica la participación en esta investigación. Entiendo que la 
participación es voluntaria y que el no hacerlo no tendrá consecuencia alguna. 
Reconozco que la información que se provea en el curso de esta investigación 
es estrictamente confidencial  y no será usada para ningún otro propósito  fuera 
de los de este estudio  sin mi consentimiento.  
 
------------------------------------------------------ 
Firma del Padre/ Madre/ representante legal. 
